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RESUMEN 

 

Introducción: La toxoplasmosis es una enfermedad de alta prevalencia a nivel 

mundial, su reconocimiento temprano es difícil debido a que los síntomas son 

generales y pueden confundirse con otras patologías menores como simples 

resfríos, una forma de identificación temprana es a partir de la identificación de 

lesiones por fondo de ojo. Objetivo: Identificar los factores asociados de lesión 

ocular recurrente en pacientes con toxoplasmosis encontrada en fondo de ojo, 

2015-2023 

Metodología: Se desarrolló un estudio analítico transversal, en base a la revisión 

de historias clínicas de los años 2015 a 2023 de pacientes con toxoplasmosis 

ocular encontrada en fondo de ojo, el análisis se realizó en STATA versión 17.0 

con la realización de chi cuadrado y exacta de Fisher según frecuencia, y la 

realización de una regresión logística con determinación de Rate prevalence. 

(RP), bajo un nivel de confianza al 95% y un valor p menor a 0.05. 

Resultados: La lesión ocular recurrente se encontró en el 74% de los casos, 

dentro de los factores asociados a la misma se encontraron diagnóstico previo 

de toxoplasmosis extraocular, afectación bilateral y número de lesiones en el ojo 

derecho, las cuales resultaron no ser significativas en el análisis multivariante.  

Conclusiones: El diagnóstico previo, el número de lesiones y la afectación 

bilateral pueden ser factores asociados a la recurrencia de la lesión ocular, sin 

embargo, se requieren de estudios con mayor cantidad poblacional para 

aseverar dicha afirmación.  

Palabras clave: toxoplasmosis ocular, lesiones, refracción ocular. (Decs) 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Toxoplasmosis is a disease of high prevalence worldwide, its early 

recognition is difficult because the symptoms are general and can be confused 

with other minor pathologies such as simple colds, a form of early identification is 

from the visualization of the parasites in the fundus of eye incidentally. Objective: 

Identify the factors associated with recurrent ocular lesion in patients with 

toxoplasmosis found in fundus, 2015-2023. 

Methodology: A cross-sectional analytical study was developed, based on the 

review of medical records from 2015 to 2023 of patients with ocular toxoplasmosis 

found in ocular fundus, the analysis was performed in STATA version 17.0 with 

the realization of chi-square and Fisher's exact according to frequency, and the 

realization of a logistic regression with determination of Rate prevalence (RP), 

under a confidence level of 95% and a p-value less than 0.05. 

Results: Recurrent ocular lesion was found in 74% of cases, within the factors 

associated with it were found previous diagnosis of toxoplasmosis, bilateral 

involvement and number of lesions in the right eye, which were not significant in 

the multivariate analysis.  

Conclusions: Previous diagnosis, number of lesions and bilateral involvement 

may be factors associated with ocular lesion recurrence, however, studies with 

larger population numbers are required to assert such a statement.  

Key words: ocular toxoplasmosis, lesions, ocular refraction. (MesH terms) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La toxoplasmosis es una enfermedad zoonótica que afecta al ser humano al 

estar en contacto con carne mal cocinada, animales o ante situaciones y lugares 

de escasa higiene, su prevalencia es alta, se presenta en más del 50% de la 

población en general; en muchos casos no es detectada debido a que los 

síntomas pueden expresarse como un cuadro gripal, esto porque el organismo 

en muchos casos neutraliza al parásito.(1,2) La enfermedad puede llegar a 

activarse ante situaciones de inmunosupresión, coinfección o trauma; es así 

como los síntomas pueden pasar desapercibidos o tender a ser muy generales. 

Este parásito presenta 3 formas: el ooquiste que se elimina a través de las heces 

del gato (ooquiste inmaduro) que luego madura en el ambiente adquiriendo 

capacidad de infectante (ooquiste maduro). Cuando un huésped intermediario 

(caprinos, vacunos, roedores, aves y el ser humano) ingiere el ooquiste 

infectante, este rápidamente se convierte en su segunda forma: el taquizoíto, el 

cual es resistente al ácido gástrico y varios fármacos antiparasitarios, atraviesa 

la pared intestinal y puede diseminarse a varios órganos, entre los que destacan 

el tejido muscular, neuronal y ganglionar, causando así, la infección aguda. El 

toxoplasma puede evadir la inmunidad del huésped y causa enfermedad latente 

mediante su tercera forma, el bradizoíto o quiste tisular que es intracelular 

obligado, el cual es responsable de las recurrencias y también de infección en el 

ser humano al ingerir carne mal cocida de carne vacuna o caprina.  (1,3,4) 

Si bien el grupo de población de riesgo para la presencia de toxoplasmosis son 

los pobladores que trabajan con ganado donde se encuentra presente en más 

del 50%(5) es importante destacar que la infección también puede ocurrir en 
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animales domésticos como en gatos y perros. (6) Asimismo, por el consumo de 

carne cruda, la prevalencia de toxoplasmosis es mayor en países europeos que 

en américa, sin embargo, no se tienen cifras específicas de la enfermedad 

debido al subdiagnóstico.  

La enfermedad puede causar repercusión generalizada en diversos órganos 

como hígado, ganglios linfáticos, corazón, etc. Es así como existen reportes de 

complicaciones cardiacas, neurológicas y oftalmológicas por causa de la 

infección por Toxoplasma gondii sp, asimismo se hipotetiza la relación con 

algunas enfermedades neuropsicológicas como esquizofrenia, alzheimer, 

trastorno bipolar, depresión, suicidio debido a la intervención del parásito en las 

células gliales, retracción de células dendríticas que ocurren durante la fase 

latente de la enfermedad. (7–9) 

La enfermedad se configura como un problema de salud pública, la infección se 

encuentra presente con mucha frecuencia en la selva y costa peruana, que 

según lo reportado por Chavez et al en su estudio, se encuentra un porcentaje 

de 27% en el ganado caprino para el caso de Piura. (10) Aunque el control de la 

enfermedad se encuentra en parte, en la eliminación de los ooquistes durante la 

estadía en los reservorios (animales), en muchos casos, no se lleva un control 

adecuado sobre la vacunación del ganado y de los felinos. (11) Asimismo, el 

problema se agrava debido a que no existe tratamiento útil para la fase latente 

de la enfermedad y el tratamiento considerado como estándar de oro, 

pirimetamina y sulfadiazina, sólo ha mostrado utilidad en etapa activa de la 

enfermedad. (12) 
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Debido a la ausencia de sintomatología o la expresión leve de los síntomas, 

detectar a la toxoplasmosis es realmente difícil, por lo que se puede llegar a 

diagnosticar de forma ocasional ante un examen de fondo de ojo por alguna otra 

causa en el paciente (13). De Angelis et al en su estudio transversal realizado en 

Brasil encontró que de 721 pacientes que accedieron a evaluación de fondo de 

ojo, se encontró que 231 personas no tenían serología positiva a toxoplasma y 

que, de los pacientes con toxoplasmosis, el 5,8% de la población estudiada 

presentaba toxoplasmosis ocular de los cuales, 6 de ellos presentaban 

afectación bilateral y 15 presentaban más de una lesión ocular, asimismo el 19% 

de estos presentaba una agudeza visual por debajo de 20/50. (13) 

La afectación ocular puede generarse en fase latente o activa de la enfermedad 

(8) y se expresa con síntomas como escasa visión, visión borrosa o escotomas 

Asimismo, se señala que el tiempo promedio en el que se diagnostica desde las 

molestias oculares son de 10 meses.(14). 

Se considera como una lesión ocular primaria al hallazgo de lesiones 

coriorretinales blanquecinas rodeadas de un halo negruzco y edema alrededor. 

Las lesiones recurrentes son diagnosticadas al encontrarse una lesión nueva 

cercana a una cicatriz retiniana hiperpigmentada.  Aunque tradicionalmente se 

considera que la infección primaria de toxoplasmosis genera inmunidad 

permanente en el huésped, actualmente se cuestiona esta teoría, más aún en 

pacientes con comorbilidades e inmunocomprometidos. Por este motivo, es 

difícil saber con certeza si las nuevas lesiones son debidas a una reactivación 

de la infección o un nuevo cuadro de infección (reinfección) (15,28) 
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Dubey et al en su estudio reportó un 80% de toxoplasmosis ocular en los 

infectados con el parásito (16); asimismo según los registros nacionales de 

Colombia, se encontró una tasa de incidencia de 42% para toxoplasmosis ocular, 

donde las personas más afectadas eran de sexo femenino y se encontraban 

entre las edades de 15 a 49 años. (17)   

Respecto a las lesiones de la toxoplasmosis, puede evidenciarse en el fondo de 

ojo dos situaciones: una lesión primaria y una lesión recurrente, el primer caso 

se evidencia en el 46,5% y el segundo en el 53% según el estudio transversal 

realizado por Nsiangani et al. (18) Estas lesiones podrían estar relacionadas con 

la reacción inmune o los polimorfismos del gen APEX1 y MYD88. (19,20) 

Es así como se plantea el objetivo de identificar los factores asociados de lesión 

ocular recurrente en pacientes con toxoplasmosis encontrada en fondo de ojo, 

2015-2023. 
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II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

 

¿Cuáles son los factores asociados a lesión ocular recurrente en pacientes con 

toxoplasmosis encontrada en fondo de ojo, 2015-2023? 

 

III. HIPÓTESIS 

 

Ha: El principal factor asociado de lesión ocular recurrente en pacientes con 

toxoplasmosis entre 2015 a 2023 son las características de la lesión ocular.  

Ho: El principal factor asociado de lesión ocular recurrente en pacientes con 

toxoplasmosis entre 2015 a 2023 no son las características de la lesión ocular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

IV. OBJETIVOS 

 

 

4.1. Objetivo general 

 

Identificar los factores asociados a lesión ocular recurrente en pacientes con 

toxoplasmosis encontrada en fondo de ojo, 2015-2023 

 

4.2. Objetivos específicos 

 

- Identificar las características epidemiológicas y clínicas de los pacientes con 

toxoplasmosis ocular 

- Identificar las características de lesión ocular de los pacientes con 

toxoplasmosis ocular.  

- Analizar las características epidemiológicas y clínicas de los pacientes según 

la recurrencia de lesión ocular 
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V. METODOLOGÍA DE ESTUDIO 

 

5.1.  Diseño  

 

Tipo observacional cuantitativo. Diseño analítico transversal, comparativo.  

5.2. Población, muestra y muestreo 

 

5.2.1. Población 

Pacientes oftalmológicos con diagnóstico de toxoplasmosis ocular entre 2015 a 

2023.  

5.2.2. Muestra 

Unidad de análisis 

Historia clínica de los pacientes oftalmológicos con diagnóstico de 

toxoplasmosis ocular entre 2015 a 2023.  

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

● Pacientes cuyas historias clínicas presenten las variables de 

importancia para el presente estudio.  

● Pacientes con lesión ocular primaria (grupo 1) 

● Pacientes con lesión ocular recurrente (grupo 2) 

Criterios de Exclusión 

● Pacientes que no hayan recibido tratamiento de toxoplasmosis.  

● Pacientes que no volvieron a acudir al centro hospitalario.  
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5.2.3. Marco muestral 

La muestra no fue calculada, ello debido a que se habló con especialistas del 

Instituto Peruano de Oftalmología en Piura y se señaló que por año se 

encuentran aproximadamente 10-20 personas con toxoplasmosis ocular, por lo 

que, en proyección de 5 años, serían 100 personas que podrían ser incluidas en 

el estudio actual.  

5.3. Definición operacional de variables 

 

Variable independiente: características epidemiológicas, características clínicas, 

características de lesión ocular.  

Variable dependiente: lesión ocular recurrente 

Variable Dimensiones Tipo y 

escala 

Definición 

operacional 

Indicadores 

Tipo de lesión 

ocular 

Adimensional Cualitativa 

dicotómica 

nominal  

Tipo de lesión 

encontrada en el 

fondo de ojo 

compatible a ser 

causada por 

toxoplasmosis 

(serología) 

Lesión ocular 

recurrente  

Lesión ocular 

primaria 

Características 

epidemiológica

s 

 

Edad Cuantitativa  

rango 

Tiempo vivido en 

años 

<15 

16-45 

46-64 

Mas de 64 

Sexo  Cualitativa 

nominal 

Determinación 

biológica según 

nacimiento 

Femenino 

Masculino 

Procedencia Cualitativa 

nominal 

Distrito de Piura en 

el que vive 

Piura 
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Veintiséis de 

octubre 

Catacaos  

Otros 

Ocupación Cualitativa 

nominal 

Actividad por la 

cual recibe un 

sueldo 

Ganadero  

Agricultor 

Obrero  

Empresario  

Otros 

Características 

clínicas 

Toxoplasmosis 

congénita 

Cualitativa 

Nominal   

Presencia de 

hallazgos 

compatibles con 

toxoplasmosis 

congénita o 

señalado en la 

historia clínica del 

paciente.  

Si  

No  

Diagnóstico 

previo de 

toxoplasmosis 

(extraocular)  

Cualitativa 

nominal 

Diagnóstico de 

toxoplasma 

evidenciado en el 

momento en el 

que se revisa la 

historia clínica 

Si  

No  

Características 

de lesión 

ocular 

Ubicación de 

la lesión  

Cualitativa 

norminal 

Sitio donde se 

evidencia la lesión   

Periferia 

Mácula  

Número de 

lesiones 

Cuantitativa 

rango  

Número de 

lesiones 

encontradas en 

cada uno de los 

ojos.  

1-2 

Más de 2  
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Afectación 

bilateral  

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Afectación por 

lesión ocular en 

ambos ojos 

Si  

no 

 

Complicacione

s  

Cualitativa 

nominal 

Tipo de 

complicación 

encontrada en el 

fondo de ojo  

Hemorragia 

vítrea 

Desgarros 

retinianos 

periféricos 

Desprendimie

nto de retina 

regmatógeno  

Membrana 

epirretiniana 

macular 

Neurorretinitis 

Neovasculariz

ación retiniana  

 

 5.4. Procedimientos y técnicas de recolección de datos  

Se solicitó el permiso al Instituto de oftalmología del Perú ubicado en su sede del 

Hospital Cayetano Heredia, para el acceso a las historias clínicas con 

diagnóstico CIE 10: B580 

Posterior a lo cual, se revisaron las historias clínicas correspondientes de los 

años 2015 (enero) a 2023 (agosto) y se anotaron las respuestas en la ficha de 

recolección de datos señalada en anexos.  Recalcando que el diagnostico 

serológico de toxoplasmosis de tenía que evidenciar en la historia clínica 

(serología) 
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Se consideró a lesión ocular recurrente a aquella que sea anotada tal cual, por 

el oftalmólogo en la historia clínica considerando que hayan pasado el 

procedimiento de fondo de ojo y se encuentre en el reporte del mismo.  

5.5. Plan de análisis de datos  

 

Con ayuda del programa estadístico STATA en su versión 17.0, se realizará la 

distribución de frecuencias de las características epidemiológicas, clínicas y de 

la lesión ocular del estudio, igualmente, se considerará el chi 2 para frecuencias 

mayores a 5 y exacta de Fisher para menores de 5 en la distribución.  

Para medir los factores asociados al desenlace del estudio, se usará una 

regresión logística con función log, con un valor p menor al 0.05 y la 

determinación de RP debido a comparación de dos grupos.  

5.6. Aspectos éticos 

 

Se considerará el principio de justicia, no maleficiencia y beneficencia; asimismo 

por ser un estudio de investigación en seres humanos, se considerará el envío 

del proyecto de investigación a comité de ética de la Universidad Privada Antenor 

Orrego para su revisión.  

 Justicia: No se hará exclusión de pacientes por raza y sexo. Y se 

considerará la aleatorización de los datos por el programa Excel versión 

365.  

 No maleficiencia: Se respetará la confidencialidad de los datos personales 

y la procedencia será reportada de forma general.  
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 Beneficencia: El beneficio es ayudar a mejorar la base de datos científica 

a nivel nacional sobre las lesiones oculares por toxoplasma, al ser esta 

una zoonosis de vigilancia epidemiológica.  

 

VI. RESULTADOS 

 

Se estudió la situación de 109 pacientes con edad promedio de 44 años, con 

edades comprendidas entre 6 y 90 años, se encontró similitud de proporción 

entre varones y mujeres que ingresaron al estudio, donde la mayoría de la 

población provenía del distrito de castilla seguido de 26 de octubre (26,61%), la 

ocupación más frecuentemente encontrada fue: estudiante seguido de obrero. 

(Tabla 01) 

Igualmente se encontró que, dentro de las características de la lesión ocular 

encontrada en estos pacientes, la afectación bilateral se encontró en el 34,8% 

de la población, con solo un 11,01% de la población con presencia de diagnóstico 

de toxoplasmosis congénita, mientras que el 52,29% contaba con el diagnóstico 

de la enfermedad previo a su atención en oftalmología. Las complicaciones 

fueron encontradas en 43 pacientes, con una preferencia por complicaciones en 

la retina en la mayoría de los casos. (Tabla 01) 

Tabla 1. Características epidemiológicas y de la lesión ocular de los 
pacientes con toxoplasmosis ocular 

  n % 

Edad  44+ (25-61)* 

  <=15años 15 13,76 

  16-45 40 36,70 

  46-64 35 32,11 

  >=65 19 17,43 
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Sexo  

  Femenino 52 47,71 

  Masculino 57 52,29 

Procedencia  

Piura 15 13,76 

Catacaos 9 8,26 

Castilla 40 36,70 

Paita 1 0,92 

Talara 6 5,50 

Tambogrande 1 0,92 

Sullana 8 7,34 

Veintiséis de octubre 29 26,61 

Ocupación    

  Estudiante  37 33,94 

  Obrero  25 22,94 

  Profesor 14 12,84 

  Ama de casa 16 14,68 

  Ingeniería 8 7,34 

  Jubilado 9 8,26 

Toxoplasmosis congénita  

  No 97 88,89 

  Si  12 11,01 

Diagnóstico previo de toxoplasma (extraocular) 

  No 52 47,71 

  Si  57 52,29 

Tipo de lesión  

  Primaria  28 25,69 

  Recurrente  81 74,31 

Afectación bilateral  

  No  42 38,53 

  Si  67 61,47 

Complicaciones  

  No  66 60,55 

  Si  43 39,45 

Tipo de complicación  

Glaucoma 6 13,95 

Hemorragia vítrea 2 4,65 

Coriorretinitis 16 37,21 

Neurorretinitis 6 13,95 
Desprendimiento de 

retina 12 27,91 

Neovascularización 1 2,33 

  + mediana/ *rango intercuartílico/ **media/++ desviación estándar 
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Cuando se asociaron las características epidemiológicas con el tipo de lesión 

encontrada (primaria o recurrente) en el paciente, se encontró que la edad, sexo, 

procedencia, ocupación y toxoplasmosis congénita no se asociaban de forma 

significativa con el tipo de lesión, lo que sí se evidenció cuando se asoció el 

diagnóstico previo de toxoplasmosis (extraocular) con un valor de p=0.042. 

(Tabla 02). 

Tabla 02. Asociación bivariada entre las características epidemiológicas 

de los pacientes y la recurrencia de lesión ocular 

 

Tipo de lesión   

Lesión 
primaria n(%) 

Lesión 
recurrente 

n(%) Valor p  

Edad     

  <=15años 4(26,67) 11(73,33)  0,917* 

  16-45 10(25,00) 30(75,00)   

  46-64 8(22,86) 27(77,14)   

  >=65 6(31,58) 13(68,42)  

Sexo     

  Femenino 14(26,92) 38(73,08) 0,778* 

  Masculino 14(24,56) 43(75,44)  

Procedencia    

Piura 4(40,0) 9(60,00) 0,534+ 

Catacaos 4(44,44) 5(55,56)  

Castilla 10(25,00) 30(75,00)  

Paita 0(0,0) 1(100,0)  

Talara 2(33,33) 4(66,67)  

Tambogrande 0(0,0) 1(100,0)  

Sullana 1(12,50) 7(87,50)  
Veintiséis de 

octubre 5(17,24) 24(82,76)  

Ocupación     

  Estudiante  13(35,14) 24(64,86) 0,481+ 

  Obrero  4(16,00) 21(84,00)  

  Profesor 5(35,71) 9(64,29)  

  Ama de casa 3(18,75) 13(81,25)  

  Ingeniería 1(12,50) 7(87,50)  

  Jubilado 2(22,22) 7(77,78)  

Toxoplasmosis congénita   
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  No 25(25,77) 72(74,23) 0,954* 

  Si  3(25,00) 9(75,00)  

Diagnóstico previo de toxoplasma (extraocular)   

  No 18(34,62) 34(65,38) 0,042* 

  Si  10(17,54) 47(82,46)   

             *chi cuadrado +exacta de Fisher.  

Cuando se asociaron las características de la lesión encontrada en fondo de ojo 

con el tipo de lesión encontrada en el paciente  (primaria o recurrente), se 

encontró que la afectación bilateral se asocia al tipo de lesión encontrada con un 

valor de p=0.019, al igual que el número de lesiones encontradas en ojo derecho 

con un valor p=0.002; por otro lado, las lesiones en periferia de ojo derecho se 

acercaron a un nivel significativo con un valor de p=0.082; mientras que otras 

características no se asociaron al tipo de lesión encontrada. (Tabla 03)  

Tabla 03. Asociación bivariada entre características de lesión ocular de 

los pacientes y la recurrencia de lesión ocular 

 

Tipo de lesión   

Lesión 
primaria 

n(%) 

Lesión 
recurrente 

n(%) 
Valor p  

Afectación bilateral    

  No  16(38,10) 26(61,90) 0,019* 

  Si  12(17,91) 55(82,02)  

Número lesiones ojo derecho  0,002* 

Lesión macula OD   

  No  17(28,33) 43(71,67) 0,484* 

  Si  11(22,45) 38(77,55)  

Lesión periferia OD   

  No  16(34,04) 31(65,96) 0,082* 

  Si  12(19,35 50(80,65)  

Número lesiones ojo izquierdo  0,608* 

Lesión macula OI   

  No  22(28,57) 55(71,43) 0,285* 

  Si  6(18,75) 26(81,25)  

Lesión periferia OI   

  No  13(29,55) 31(70,45) 0,448* 

  Si  15(23,08) 50(76,92)  



21 

 

Complicaciones    

  No  17(25,76) 49(74,24) 0,984* 

  Si  11(25,58) 32(74,42)  

Tipo de complicación    

Glaucoma 0(0,0) 6(100,0) 0,397+ 

Hemorragia vítrea 1(50,00) 1(50,0)  

Coriorretinitis 6(37,50) 9(69,23)  

Neurorretinitis 2(33,33) 4(66,67)  
Desprendimiento de 

retina 
2(16,67) 10(83,33) 

 

Neovascularización 0(0,00) 1(100,0)   

                  *chi cuadrado +exacta de Fisher. 

 

Respecto a toxoplasmosis congénita, Cifuentes Gonzales et al. en una revisión 

sistemática, encontraron que este si se asocia a recurrencia de lesiones oculares 

por toxoplasmosis, lo cual no se encuentra acorde a este estudio. Esto se puede 

explicar debido a que, en su estudio, Cifuentes incluyó pacientes de mayores 

edades y comorbilidades crónicas, mientras que en el nuestro los pacientes eran 

jóvenes (menores de 10 años al momento del examen de fondo de ojo). Se 

estima que hasta un 75% de los pacientes con toxoplasmosis congénita 

presentan cicatrices coreorretinianas al nacer, un 85% a los 5 años y hasta un 

96% a los 10 años. (27) 

 

En el análisis multivariante, se incluyó en el modelo al diagnóstico previo, el 

número de lesiones en ojo derecho y la afectación bilateral, encontrando que el 

tipo de lesión recurrente no se asocia de forma significativa con alguna de estas 

características. (Tabla 04) 
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Tabla 04. Análisis multivariante de factores asociados a lesión recurrente 

de toxoplasmosis. 

 Lesión recurrente  

 RP (IC 95%) Valor p 

Diagnóstico previo 0.89(-0.01-1.81)    0.055 

Afectación bilateral  1.00 (0.08-1.91)       0.032 

Número de lesiones ojo 
derecho 

0.14(-0.38-0.67) 0.581 

 

VII. DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se acepta la hipótesis nula, que describe que las 

características de la lesión no son factores asociados a la presencia de lesión 

recurrente en toxoplasmosis. Se encontraron a 109 pacientes con toxoplasmosis 

ocular entre lesión primaria y recurrente, de los cuales, 61,47% presentaban 

afectación de ambos ojos, donde lesión primaria fue encontrada en el 25,69% de 

los casos, menor que la frecuencia de lesión recurrente, tal como lo señala el 

estudio de Nsiangani et al quien describe que existe mayor frecuencia de 

lesiones recurrentes. (18) 

La población del presente estudio tuvo una media de edad de 44 años, y se 

visualizó que la mayoría de lesiones se encontraban en la periferia, Gonzales et 

al en su estudio realizado en lactantes encontró que los niños con edades 

inferiores presentaban generalmente una localización más central de sus 

lesiones a diferencia de los de mayor edad. (21) Cardozo et al por su lado, señala 

en su estudio sobre las características de las lesiones oculares de toxoplasmosis 

en niños que más del 80% de las lesiones presentaban una ubicación central, 

por lo que la diferencia de edad con el estudio actual puede ser explicativo de la 

diferencia encontrada en la ubicación de las lesiones. (22) 
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Respecto al sexo, el presente estudio encontró similar cifra entre varones y 

mujeres con toxoplasmosis ocular, con un ligero aumento de frecuencia a favor 

de los varones, lo que contraria a la experiencia de Brasil de un seguimiento de 

28 años que encuentra un 42% de afectación ocular en varones a diferencia del 

57% encontrada en mujeres. (23) 

La toxoplasmosis congénita fue rara de encontrar, notificándose solo 12 casos 

de los estudiados, lo que concuerda con el estudio de Cardozo et al que encontró 

un 19,9% de frecuencia de casos congénitos. (22) 

Se encontró alrededor de un 35% de complicaciones posteriores a la 

presentación de toxoplasmosis ocular, con una mayor frecuencia de 

coriorretinitis seguida del desprendimiento de retina, ambas complicaciones 

pueden generar cicatrices que pueden resolver, sin embargo, en casos no 

tratados puede conllevar a ceguera. (24) En un reporte realizado en Colombia 

señala que las lesiones coreorretinianas son raras para la afectación por 

toxoplasma y que, las complicaciones más frecuentes son las uveítis con más 

de un 60% de frecuencia. (25) Lo que dista de lo encontrado en el presente 

estudio. 

Si bien el presente estudio encontró una asociación significativa en el análisis 

bivariado con el diagnóstico previo de toxoplasmosis (extraocular), no se evaluó 

el lapso entre el diagnóstico y la verificación de la lesión ocular, tampoco se 

consideró la prueba rápida de anticuerpos para Toxoplasma, debido a que estos 

pueden permanecer durante años y no dan indicio del reciente diagnóstico de la 

enfermedad. (26) Asimismo este resultado puede deberse a la alta frecuencia de 

la recurrencia de las lesiones oculares, que ocurre sobre todo en Sudamérica 
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según la revisión sistemática de Cifuentes et al. la misma que señala que las 

lesiones maculares se asocian con un OR 4.83 con la presencia de ceguera. Ello 

podría explicar el porqué de no haber encontrado ceguera en el presente estudio. 

(27) 

En este estudio se encontró asociación significativa en el análisis bivariado de la 

afectación bilateral de las lesiones oculares, en torno a ello; la revisión de 

Cifuentes indica que la afectación bilateral tiende a presentar un mayor riesgo de 

lesión recurrente, mientras que Arantes et al por su parte, señala escasa 

bilateralidad; donde la lesión recurrente se presenta por lo general en un solo 

lado de afectación. (27) Por lo que se requeriría ampliar la población para la 

estimación del caso peruano.  
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VIII. CONCLUSIONES: 

 

- El diagnóstico previo, el número de lesiones y la afectación bilateral pueden 

ser factores asociados a la recurrencia de la lesión ocular, sin embargo, se 

requieren de estudios con mayor cantidad poblacional para aseverar dicha 

afirmación. 

- En nuestro medio, se encontró una alta frecuencia de lesiones recurrentes 

(74,31%), la misma que fue encontrada en cada distrito como mayor 

frecuencia en la comparación con la lesión primaria, lo cual es un indicio de la 

alta frecuencia de la toxoplasmosis en nuestro medio.  

- Las lesiones encontradas en el presente estudio eran en su mayoría de 

ubicación periférica y conllevaron a complicaciones en el 35% de los casos, 

considerando a las más frecuentes las de afectación retiniana. 

- El rango de edad de los pacientes que presentaron lesiones recurrentes fue 

de 16-45 años, además no hubo diferencias significativas en cuanto al sexo 

de los pacientes y 9 de los 12 pacientes con toxoplasmosis congénita 

presentaron lesiones recurrentes al momento del diagnóstico. 
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IX. RECOMENDACIONES: 

 

- Se requiere un estudio de mayor alcance para determinar si la afección 

bilateral es un factor de riesgo claro para recurrencia de toxoplasmosis 

ocular. 

- Así mismo, también se requiere un estudio de seguimiento para verificar si 

la adherencia total al tratamiento influiría en la recurrencia de toxoplasmosis 

ocular  

 

X. LIMITACIONES 

 

Sesgo de información ante la revisión de historias clínicas, las mismas que 

pueden presentar datos incompletos. Sin embargo, se considerarán las historias 

clínicas con fondo de ojo reportado. Además, las lesiones recurrentes no 

permiten discriminar entre una reinfección o reactivación por toxoplasmosis, esto 

debido a que se requieren análisis de inmunoglobulinas o reacción en cadena de 

polimerasa para determinarlo, situación que no se presenta en la mayoría de las 

historias clínicas estudiadas. 
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XII. ANEXOS 

 
 
Anexo 01:  
 

FICHA DE RECOJO DE DATOS 

HC: ………………… 

DNI: ………………… 

Edad: ………… años                                      Sexo: ( ) F     (  )M 

Procedencia: …………………………….. (distrito) 

Ocupación :……………………………… 

Toxoplasmosis congénita:   (  ) Si      (  ) No  

Diagnóstico anterior de toxoplasmosis: (  ) Si      (  ) No 

Tipo de lesión ocular: ( ) lesión recurrente  (  ) lesión primaria 

Colocar según lo descrito en fondo de ojo:  

Ojo derecho:  

Número de lesiones: …………… 

Ubicación de las lesiones : ( ) Periferia   (   ) Macula  

Número de lesiones en periferia:…………. 

Número de lesiones en mácula: …………… 

Ojo izquierdo:  

Número de lesiones: …………… 

Ubicación de las lesiones : ( ) Periferia   (   ) Macula  

Número de lesiones en periferia:…………. 

Número de lesiones en mácula: …………… 

Complicaciones oculares:  

Hemorragia vítrea (  ) Si      (  ) No 
Desgarros retinianos periféricos (  ) Si      (  ) No 
Desprendimiento de retina(  ) Si      (  ) No 
Regmatógeno (  ) Si      (  ) No 
Membrana epirretiniana macular (  ) Si      (  ) No 
Neurorretinitis(  ) Si      (  ) No 
Neovascularización retiniana(  ) Si      (  ) No 
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Anexo 02:  
 

Solicito acceso a historias clínicas  

 

Piura, 02 de agosto del 2023 

Dra. Milagros Sánchez Reto 

Director del Instituto Peruano de Oftalmología (Piura) 

 

Presente.  

Me dirijo a usted como egresado de la carrera de medicina humana con carnet 

universitario 000157040 bajo el nombre de Kleismer Donald Palacios Sánchez y 

con documento de identidad Nro 74606308. Para presentarle la tesis : 

“FACTORES ASOCIADOS A LESION OCULAR RECURRENTE EN  

TOXOPLASMOSIS ENCONTRADA EN FONDO DE OJO, 2015-2023” la cual 

tiene como finalidad identificar los factores asociados a lesión ocular recurrente 

en toxoplasmosis, para lo cual se realizará una revisión de historias clínicas entre 

los años 2015 a 2023, por ello, se requiere de la revisión de proyecto para el 

acceso respectivo a las historias clínicas en el margen del acrecentamiento de 

la investigación a nivel nacional. 

 

Adjunto a su vez, la resolución de aprobación del proyecto y el proyecto de 

investigación.  

 

 

 

 

Kleismer Donald Palacios Sánchez 

DNI: 74606308 
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Anexo 03. Presupuesto 

Recursos  Precio unitario Unidades  Sub-Total  

Humanos: 

colaborador de 

campo  

40 4 160 

Humanos: 

estadístico  

800 1 800 

Materiales: 

impresión de 

hojas 

2000 0.5 200 

Materiales: 

transporte 

10 30 viajes 300 

Materiales: folder  10 1.0 10 

Materiales: 

lapiceros 

20 1.0 20 

TOTAL: 1490 soles 

Anexo 04. Cronograma 

Actividad A M J J A S O 

1        

2        

3        

4        

5        

 

Actividad 1. Revisión de literatura y redacción del proyecto de investigación  

Actividad 2. Presentación del proyecto de investigación, trámite de resolución y 

aprobación del mismo  

Actividad 3. Permisos, envío a comité de ética y recolección de campo  

Actividad 4. Análisis estadístico 

Actividad 5. Presentación de informe final y asignación de jurados.  


